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Прямареваскуляризаціяміокардаухворихна
ішемічну хворобу серця (ІХС) — коронарне

шунтування (Кш) — можлива на серці, яке пра-
цює,вумовахштучногокровообігу(шК)зкарді-
оплегієютанасерці,якепрацює,іззастосуванням
допоміжного шК. Кш на серці, яке працює, дає
змогууникнутинегативнихефектівшКікардіо-
плегіїтабільшекономічне[1,4].Водночаспідчас
Кш на серці, яке працює, в окремих випадках

виникаєситуація(від2до22%),щопотребуєкон-
версії — екстреного переходу на шК, що значно
погіршує результати операції [4, 6, 8, 11]. Тому
останнімирокамивсебільшогопоширеннянабу-
ваєКшвумовахдопоміжногошКбезкардіопле-
гії, що полегшує технічні умови Кш, а це, своєю
чергою, запобігає розвитку гемодинамічних та
ішемічнихрозладівпідчасанастомозуваннякоро-
нарнихартерій(КА)[7,14].

Усі автори визнають екстрений перехід на шК
чинником, який негативно впливає на результати
Кш, і пропонують методи запобігання шляхом
визначення предикторів необхідності екстреної
конверсії[5,6,9].Більшістьдослідниківвважають,
що запобігти екстреній конверсії можна шляхом
удосконалення передопераційного планування

Мета роботи—поліпшитирезультатикоронарногошунтуванняухворихнаішемічнухворобусерцяшляхомвизначення
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вістьзапобігтиекстренійконверсіїшляхомобґрунтованогоплануванняоперативноговтручання.
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Кшзретельнимвизначеннямпоказаньдоплано-
вого шК у конкретних пацієнтів, що є резервом
дляпокращеннябезпосередніхрезультатівКш.

Алеувсіхпроаналізованихпублікаціяхмизна-
йшлиєдинийдлявсіхдослідженьцієїпроблемати-
кипідхід:екстренуконверсіюнашКрозглядають
як окрему подію, а визначення предикторів кон-
версії засновано на порівняльному аналізі вихід-
них показників у хворих з екстреним шК та без
шК.Однакіснуєбагатопричинекстреноїконвер-
сіїпідчасоперативноговтручання(гемодинамічна
нестабільність,порушенняритму, інтраопераційні
кровотечі, технічнітруднощітощо),кожназяких
мажематирізніпровокативнічинники.

Томумивважаємо,щометодологіявизначення
предикторівекстреноїконверсіїмаєбутизаснова-
нанатакихпринципах:

1)аналізускладнень,щовиникаютьпідчасшК
на серці, яке працює, зокрема з необхідністю екс-
треноїконверсіїнашК;

2)аналіз великої кількості результатів Кш
в одному кардіоцентрі з пріоритетним вибором
реваскуляризаціїнасерці,щопрацює.

Вимогампроведеннятакогоаналізуповністювід-
повідає Національний інститут серцево-судинної
хірургії ім. М.М. Амосова НАМН України, де
щорічновиконуютьусередньому600—800ізольо-
ванихКш,причомумайжев95%хворихцевтру-
чанняпроводятьнасерці,якепрацює[2].

Мета роботи—поліпшитирезультатикоронар-
ного шунтування у хворих на ішемічну хворобу
серця шляхом визначення показань до прямої
реваскуляризації міокарда на серці, яке працює,
в умовах паралельного кровообігу на підставі
вивчення чинників ризику інтраопераційних
ускладнень.

Матеріали і методи

Виконано ретроспективний аналіз історій хво-
роб4068пацієнтів,якіу2009—2013рр.перенесли

ізольоване Кш на серці, що працює, у відділенні
хірургічного лікування ІХС у Національному
інститутісерцево-судинноїхірургіїім.М.М.Амо-
соваНАМНУкраїни.Удослідженнянезалучали
пацієнтів,якимбуливиконанідодатковікардіаль-
нівтручання(корекціяклапанноїпатології,анев-
ризмитощо), іхворих,уякихпідчасКшзішК
застосовуваликардіоплегію.

Проаналізовано клініко-анамнестичні дані
(стать, вік, особливості супутньої патології та
основного захворювання, перенесені кардіальні
втручання, показники ехокардіографії, перебіг
операції та раннього післяопераційного періоду).
Отримані дані оброблено із застосуванням мето-
дівописовоїтаматематичноїстатистики.Дляроз-
рахунків використано пакет статистичних про-
грамIBMSPSSStatistics21.0.

Результати та обговорення

Протягом аналізованого періоду потреба в екс-
тренійконверсіїнашКвиниклау82(2,0%)хво-
рих,КшізплановимдопоміжнимшКзастосова-
но у 110 (2,7%) випадках. Аналіз безпосередніх
результатів Кш залежно від застосування шК
подановтабл.1.

Летальністьхворих,щоввійшливдослідження,
становила0,7%.Угрупіхворихбеззастосування
шК — 0,5%, у випадку планового застосування
шК—2,4%(р>0,05порівнянозгрупоюКшбез
застосування шК), при екстреному застосуванні
шК—7,3%(p<0,001порівнянозгрупоюКшбез
застосуванняшКтар=0,128порівнянозгрупою
зплановимшК).

Узначнійкількостівипадківрозвитокпісляопе-
раційнихускладненьбувпов’язанийзінтраопера-
ційними — нестабільною гемодинамікою, пору-
шеннямисерцевогоритмутаішемієюміокарда,які
найчастіше виникали під час позиціонування
серцятаформуванняанастомозів,атакожізкро-
вотечамитатромбозомшунтівнатлізначнихпато-

Т а б л и ц я  1
Безпосередні результати коронарного шунтування залежно від застосування ШК

Післяопераційні ускладнення Без ШК (n = 3876) Планове ШК (n = 110) Екстрене ШК (n = 82) Разом

СН 155(4,0%) 10(9,1%)* 19(23,2%)*# 184(4,5%)

ГПМК 48(1,2%) 2(1,8%) 2(2,4%) 52(1,3%)

Дихальнанедостатність 116(3,0%) 8(7,3%)* 11(13,4%)* 135(3,3%)

Ниркованедостатність 24(0,6%) 3(2,7%)* 4(4,9%)* 31(0,8%)

Фібриляціяпередсердь 701(18,1%) 23(20,9%) 18(22,0%) 742(18,2%)

ІМ 10(0,3%) – 4(4,9%)* 14(0,34%)

Інфекційніускладнення 43(1,1%) 4(3,6%)* 8(9,8%)* 55(1,4%)

Померлопротягом30діб 19(0,5%) 2(2,4%) 6(7,3%)* 27(0,7%)

*РізницящодогрупиКшбеззастосуванняшКзакритеріємχ2(р<0,05)статистичнозначуща.
#РізницящодогрупиКшзплановимшКзакритеріємχ2(р<0,05)статистичнозначуща.
СН—серцеванедостатність;ГПМК—гострепорушеннямозковогокровообігу;ІМ—інфарктміокарда.
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морфологічних змін коронарних судин, внутріш-
ньогрудноїартеріїтааорти(табл.2).

Загалом клінічно значущі інтраопераційні
ускладнення виникли у 423 (10,4%) хворих. Най-
частішепідчасопераціїзКшвиникалагемодина-
мічна нестабільність зі зниженням ефективності
скоротливої функції серця з падінням системного
артеріальноготиску(АТ)тарозвиткомСН—вона
зареєстрованау285(7,0%)пацієнтів.Слідзазначи-
ти, що в окремих випадках гемодинамічна неста-
більністьвиникалаврезультатіпорушеньритмута
ішемії міокарда під час формування дистальних
анастомозів.Віншиххворихпровіднимизалишали-
ся ішемія міокарда (з елевацією сегмента ST на
ЕКГ),щодіагностованау63(1,5%)хворих,тапору-
шення ритму, зареєстровані у 53 (1,3%) хворих.
У22(0,5%)випадкахпідчасоперативноговтручан-
нявиниклиускладненнязбокуанастомозівувигля-
дікровотечіта/аботромбозушунта)(табл.2).

У 341 пацієнта (80,6% від загальної кількості
пацієнтівзінтраопераційнимиускладненнями)ці
ускладнення вдалося корегувати медикаментозно
аботехнологічно(дефібриляція, змінапозиціону-
ванняхвороготощо),алеу82(19,4%)випадкахці
заходибулинеефективнимийпотребувализасто-
сування допоміжного шК. У цій групі пацієнтів
у 52 (63,4%) випадках спостерігали нестабільну
гемодинаміку, у 13 (15,9%) — порушення ритму,
у15(18,3%)—елеваціюсегментаSTтау2(2,4%)—
кровотечу.Уструктуріокремихінтраопераційних
ускладнень найчастіше допоміжного шК вимага-
липорушенняритму—13(24,5%)із53випадківта
ішемія міокарда з елевацією сегмента ST —
15(23,8%)із63випадків.Принестабільнійгемо-
динаміці екстрений перехід на шК застосовано
у 52 (18,2%) з 285 випадків, при кровотечах екс-
тренийшКзастосованоу2(8,4%)з22випадків.

УгрупіхворихзекстренимшКінтраопераційні
ускладнення настали в усіх випадках. Саме вони
й були підставою для підключення допоміжного
шК,утомучисліз82хвориху52(63,4%)цебула
нестабільність гемодинаміки (χ2=0,52; р=0,471
порівняно з хворими без шК з ускладненнями),
у13(15,9%)—порушенняритму(χ2=0,68;р=0,408
порівняно з хворими без шК з ускладненнями),
у 15 (18,3%) — елевація сегмента ST (χ2=0,68;

р=0,408порівнянозхворимибезшКзускладнен-
нями)тау2(2,4%)—кровотеча(χ2=0,96;р=0,328
порівняно з хворими без шК з ускладненнями).
Тобтосуттєвихвідмінностейструктуриускладнень
міжхворими,щоперенеслиКшбезшК,іхворими
з інтраопераційними ускладненнями, які потребу-
вали конверсії на шК, не виявлено (р>0,05 при
порівняннічастотивсіхускладнень).

Крімтого,вобохгрупаххворихціускладнення
виникализаподібнихобставин:вокремихвипад-
ках у процесі забезпечення операційного доступу
(стернотомії, перикардіотомії, накладання трима-
чівтапозиціонуваннясерця),підчасформування
дистальних анастомозів (найчастіше на обвідній
гілці (ОГ) лівої коронарної артерії (ЛКА), задній
міжшлуночковій гілці (ЗМшГ) та латеральній
гілці правої коронарної артерії (ПКА), рідше на
a. intermedia)тапідчастимчасовогозатисканняКА
для накладання дистального анастомозу. Тому
логічним був подальший порівняльний аналіз
вихідногофонуухворихзалежновіднаявностіабо
відсутностіінтраопераційнихускладненьтазпла-
новимзастосуваннямшК,щодалозмогувиявити
можливіпредикториінтраопераційнихускладнень
із’ясуватиїхвідноснийризик(ВР)васпектіроз-
виткуінтраопераційнихускладнень(табл.3).

Встановлено,щонаявністьартеріальноїгіпертен-
зії збільшує ризик інтраопераційних ускладнень
в 1,4 разу, хронічних обструктивних захворювань
легень (ХОЗЛ) — в 1,7 разу, хронічної ниркової
недостатності(ХНН)—у3,7разу,цукровогодіабе-
ту(ЦД)—майжев1,3разу,ожиріння—в1,75разу,
неврологічноїпатології—майжев1,4разу,ГПМК—
у 4,4 разу, нестабільної стенокардії — майже в 1,7
разу,перенесенітритабільшеІМ—майжев7,6разу,
перенесений трансмуральний ІМ — майже у 2,7
разу, ішемічна кардіоміопатія — у 5,8 разу, СН
ІІВ—ІІІстадіїзакласифікацієюСтражеска—Васи-
ленка—у8,7разу,аСНІІІтаIVфункціонального
класу(ФК)заNYHA—майжев3,5разу.шлуноч-
кові аритмії збільшували ризик у 1,6 разу, перед-
сердніпорушенняритму—майжеу3,7разу,пору-
шенняпровідності—у2,5разу,помірнаабовиразна
недостатність мітрального клапана — у 5,2 разу,
гіпертрофія лівого шлуночка (Лш) — у 4,8 разу,
фракціявикиду(ФВ)Лшменше30%збільшувала

Т а б л и ц я  2
Інтраопераційні ускладнення у пацієнтів, які перенесли ізольоване коронарне шунтування на серці

Ускладнення Без ШК (n = 3876) Екстрене ШК (n = 82) Разом (n = 4068)

Нестабільнагемодинаміка 233(6,0%) 52(63,4%) 285(7,0%)

Порушенняритму 40(1,0%) 13(15,9%) 53(1,3%)

ЕлеваціясегментаST 48(1,2%) 15(18,3%) 63(1,5%)

Кровотеча 20(0,5%) 2(2,4%) 22(0,5%)

Усього 341(8,8%) 82(100%) 423(10,4%)
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ризиквиникненняускладненьпідчасопераціїв7,9
разу,менше40%—майжев3,9разу.Уразідифузно-
гоураженнясудинВРзроставу7,9разу,занаявнос-
тістенозустовбураЛКАна70%табільше—майже
в3,3разу,ураженняобвідноїгілкиЛКАтаїїшунту-
вання—майжеу2,3разу,ЗМшГПКА—у1,3разу.
Усічинникивпливалинаризикускладненьстатис-
тичнозначуще(табл.3).

Підчасаналогічногоаналізу,алезурахуванням
лише випадків інтраопераційних ускладнень
знеобхідністюконверсії,ВРдляокремихчинни-
ківзмінився(табл.4).

Значно збільшився ВР ожиріння, СН ІІВ—ІІІ
стадії,зменшеноїФВ,перенесенихтрьох ібільше
ІМ,ішемічноїкардіоміопатії,гіпертрофіїміокарда,
помірної або виразної недостатності мітрального
клапана,дифузногоураженняКА,стенозустовбу-

раЛКА,терміновостіоперації,передсерднихарит-
мій,утойчасякВРартеріальноїгіпертензії(АГ),
ЦД, неврологічної патології, шлуночкових арит-
мій, анастомозування ОГ ЛКА та ЗМшГ ПКА
в цій групі був статистично незначущим. Також
привертаєувагуте,щовищіпозиціїзавеличиною
ВРпосідаютьпоказники,яківизначаютьскорочу-
вальнуфункціюсерця—ФВтанепрямо—тяж-
кістьСНзаСтражеском—Василенком.Цічинни-
ки мають найвагоміший вплив у групі хворих
зекстреноюконверсієюнашК—ВРвищийбільш
ніжутричі.Близькідонихзазначеннямстани,які
прямовпливаютьсаменацюфункцію:перенесені
ІМ, дифузні ураження КА та ішемічна кардіоміо-
патія,значенняякихтакожзростаємайжев3рази
ухворихзекстренимпереходомнашК.Високий
ВРвобохгрупахмаютьнедостатністьмітрального

Т а б л и ц я  3
Відносний ризик інтраопераційних ускладнень  
за наявності окремих клініко-анамнестичних  
показників

Показник ВР (95 % ДІ)

АГ 1,433(1,140—1,800)

ХОЗЛ 1,704(1,377—2,109)

ХНН 3,752(2,608—5,398)

ЦД 1,278(1,025—1,593)

Ожиріння 1,751(1,429—2,146)

Неврологічнапатологія 1,358(1,106—1,668)

ГПМК 4,408(3,616—5,373)

Нестабільнастенокардія 1,695(1,294—2,221)

ПеренесенітриібільшеІМ 7,590(6,405—8,995)

ТрансмуральнийІМ 2,686(2,180—3,309)

Перенесенікардіальнівтручання 3,781(2,254—6,342)

Ішемічнакардіоміопатія 5,801(4,825—6,974)

СНІІВ—ІІІстадії 8,721(7,541—10,085)

СНІІІтаIVФКзаNYHA 3,487(2,928—4,151)

шлуночковіаритмії 1,659(1,287—2,139)

Передсердніаритмії 3,682(2,970—4,565)

Порушенняпровідності 2,500(1,856—3,366)

Помірнаабовиразнанедостатність
мітральногоклапана

5,218(4,334—6,281)

ГіпертрофіяЛш 4,813(3,952—5,863)

ФВЛш<30% 7,927(6,692—9,390)

ФВЛш<40% 3,886(3,229—4,676)

Терміновістьоперації 2,558(2,019—3,242)

ДифузнеураженняКА 7,525(6,413—8,829)

СтенозстовбураЛКА≥70% 3,286(2,715—3,976)

АнастомозуванняОГЛКА 2,768(1,693—2,776)

АнастомозуванняЗМшГПКА 1,327(1,055—1,670)

Т а б л и ц я  4
Відносний ризик інтраопераційних ускладнень  
з необхідністю конверсії за наявності окремих  
клініко-анамнестичних показників

Показник ВР (95 % ДІ)

АГ 1,006(0,6211—1,631)*

ХОЗЛ 2,228(1,370—3,625)

ХНН 6,646(2,866—15,410)

ЦД 0,618(0,3211—1,190)*

Ожиріння 2,067(1,279—3,340)

Неврологічнапатологія 1,025(0,5971—1,758)*

ГПМК 9,682(6,166—15,202)

Нестабільнастенокардія 3,662(2,205—6,082)

ПеренесенітриібільшеІМ 21,662(13,721—34,200)

ТрансмуральнийІМ 3,365(2,024—5,595)

Перенесенікардіальнівтручання 3,781(2,254—6,342)

Ішемічнакардіоміопатія 16,620(10,891—25,362)

СНІІВ—ІІІстадії 26,767(17,632—40,633)

СНІІІтаIVФКзаNYHA 6,122(4,007—9,353)

шлуночковіаритмії 1,719(0,9211—3,209)*

Передсердніаритмії 6,174(3,716—10,258)

Порушенняпровідності 3,322(1,641—6,725)

Помірнаабовиразнанедостатність
мітральногоклапана

13,189(8,588—20,254)

ГіпертрофіяЛш 10,579(6,682—16,748)

ФВЛш<30% 27,699(18,124—42,333)

ФВЛш<40% 8,117(5,293—12,448)

Терміновістьоперації 4,681(2,829—7,745)

ДифузнеураженняКА 20,037(13,133—30,570)

СтенозстовбураЛКА≥70% 5,013(3,182—7,899)

АнастомозуванняОГЛКА 1,427(0,8661—2,350)*

АнастомозуванняЗМшГПКА 0,821(0,4841—1,392)*

*Cтатистичнонезначущірезультати.
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клапана та гіпертрофія Лш, причому у випадках
екстреноїконверсіїнашКзначущістьобохчинни-
ківзростаємайжеу2,5разу.Такожбільшузначу-
щістьугрупізекстреноюконверсіюмаютьтермі-
новість операції та нестабільна стенокардія.
Загаломмайжевсіпроаналізованічинникиризику
інтраопераційних ускладнень мають досить висо-
кийпрогностичнийрівень,значенняякогоістотно
зростаєвгрупізекстреноюконверсією.

ПросхожічинникиризикуповідомляютьZ.Li
таспівавт. (2014).Якнайбільшзначущідоопера-
ційні предиктори конверсії автори пропонують
ІМ, ХОЗЛ, попередні ІМ, ФВ менше 50% [5].
M. Tabata та співавт. (2006) також відзначають
роль мітральної регургітації та ХОЗЛ, особливо
під час формування дистального анастомозу ОГ
ЛКА[13].D.Mukherjeeтаспівавт.(2011)вважа-
ють важливим предиктором конверсії мітральну
регургітацію на тлі ішемічної кардіоміопатії [9].
J. Lim та співавт. (2017), проаналізувавши багато
клінічних,анамнестичнихталабораторнихпоказ-
ників,статистичнозначущийзв’язокзконверсією
знайшли тільки з перенесеним ІМ (р=0,025),
дисліпідемією(р=0,018)таХОЗЛ(р=0,024)[6].
J.-F. Legare та співавт. (2005) не виявили статис-
тично значущого зв’язку конверсії з попередньо
виконаним Кш, застійною СН, досвідом хірурга,
зниженнямФВтанедавнімІМ[4].

Комплекснаоцінканаведенихчинниківризику
інтраопераційних ускладнень за допомогою мето-
дубінарноїлогістичноїрегресіїдалазмогурозро-
битимодельпрогнозузобчисленнямвірогідності
їх виникнення. У підсумкове рівняння ввійшли
більшістьвизначенихчинниківризику—ФВЛш
менше 30%; СН ІІВ—ІІІ стадії за Стражеском —
Василенком;перенесенітриібільшеІМ;дифузне
ураження КА; ішемічна кардіоміопатія; помірна
або виразна недостатність мітрального клапана;
виразна гіпертрофія Лш; ГПМК або транзиторні
ішемічніатаки(ТІА)ванамнезі;перенесенікарді-
альні втручання (Кш або стентування); перед-
сердні аритмії; шлуночкові аритмії; СН ІІІ та IV
ФК за NYHA; стеноз стовбура ЛКА більше 70%;
анастомозування ОГ ЛКА; перенесений трансму-
ральнийІМ;екстреністьоперації;порушенняпро-
відності;ожиріння;ХОЗЛ(табл.5).

Підсумковерівняннярегресіїдляпрогнозуван-
ня ускладнень під час Кш на серці, яке працює,
маєтакийвигляд:

1


P=1+e–z
(1),

де z=–7,062+1,686 · x1+0,338 · x2+2,743 · x3+
+3,876 · x4+1,373 · x5+3,968 · x6+1,735 · x7+1,537 · x8+
+1,435 · x9+0,862 · x10+1,320 · x11+1,862 · x12+
+1,796 · x13+0,566 · x14+0,914 · x15+1,106 · x16+
+0,600 · x17+1,447 · x18+1,896 · x19.

Найвагомішими предикторами інтраоперацій-
них ускладнень виявилися виразна гіпертрофія

Лш, дифузне ураження КА та перенесені три
і більше ІМ (коефіцієнти регресії більше 2,5),
меншвагомими—недостатністьмітральногокла-
пана, стеноз стовбура ЛКА, анастомозування ОГ
ЛКА,ГПМКабоТІАванамнезі,ФВменше30%та
перенесені кардіальні втручання (коефіцієнти
регресії від 1,5 до майже 1,9); порушення провід-
ності, передсердні аритмії, ішемічна кардіоміопа-
тія,СНІІІтаIVФКзаNYHAтаожиріннямали
коефіцієнтирегресіївід1,0до1,5,усііншіпоказни-
кималикоефіцієнтирегресіїменше1,0.

Аналіз коефіцієнтів регресії окремих чинників
свідчить про значний вплив технічних труднощів
підчасКшнасерці,якепрацює,щовиникаютьза
наявності виразної гіпертрофії Лш, дифузного
ураженняКА,підчасформуванняанастомозуОГ
ЛКА.Наявністьцихознакупацієнтівзізниженою
скорочувальною функцією Лш призводить до
гемодинамічної нестабільності під час операції.
Прогнозутакихвипадкахщебільшепогіршується
занаявностімітральноїнедостатності,якасприяє
розвитку мітральної регургітації та ожиріння, що

Т а б л и ц я  5
Показники регресійного рівняння для прогнозування 
інтраопераційних ускладнень під час ізольованого КШ 
на серці, яке працює, у хворих на ІХС
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x1 ФВЛшменше30% 1,686 10,346 0,001

x2 СНІІВ—ІІІстадії 0,338 6,597 0,010

x3 ПеренесенітриібільшеІМ 2,743 54,118 0,000

x4 ДифузнеураженняКА 3,876 204,747 0,000

x5 Ішемічнакардіоміопатія 1,373 19,283 0,000

x6 ВиразнагіпертрофіяЛш 3,968 249,539 0,000

x7 ГМПКабоТІАванамнезі 1,735 55,000 0,000

x8 Перенесенікардіальнівтручання 1,537 79,750 0,000

x9 Передсердніаритмії 1,435 35,434 0,000

x10 шлуночковіаритмії 0,862 12,100 0,001

x11 СНІІІтаIVФКзаNYHA 1,320 53,549 0,000

x12 СтенозстовбураЛКА 1,862 90,478 0,000

x13 АнастомозуванняОГЛКА 1,796 69,564 0,000

x14 ТрансмуральнийІМ 0,566 5,691 0,017

x15 Екстреністьоперації 0,914 14,191 0,000

x16 Ожиріння 1,106 36,813 0,000

x17 ХОЗЛ 0,600 9,242 0,002

x18 Порушенняпровідності 1,447 25,255 0,000

x19
Недостатністьмітрального
клапана

1,896 59,993 0,000

Константа –7,062 395,606 0,000
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також може збільшити технічні труднощі під час
операції. Значення інших чинників ризику пояс-
нюєтьсяїхвпливомнамеханізмирегуляції,локаль-
ний та регіональний кровоплин, які також мають
значеннявпоєднаннізіншимифакторами.

Зарезультатамирозрахункурозвитокускладнень
поданоякімовірність:якщовонабільша50%—про-
гнозуються інтраопераційні ускладнення. У таких
випадках необхідно розглядати Кш на серці, яке
працює, в умовах допоміжного шК як операцію
вибору,алеможливорозглядатитакожтаківаріанти:

1)Кш на серці, яке працює, з повністю підго-
товленимапаратомшК,якийпідключаєтьсявразі
потребипідчасоперації;

2)Кш на серці, яке працює, із запланованим
шК — допоміжний шК починається на початку
операції.

Кінцеве рішення щодо варіанта застосування
шКзалишаєтьсязахірургом,алечимближчеймо-
вірністьускладненьдо100%,тимбільшпоказаний
запланованийшК.Віншихвипадкахпозитивного
прогнозу доцільно мати повністю підготовлений
апарат шК, тому що в разі виникнення усклад-
нень,особливозагостроїСНпідчасоперації,необ-
хідно максимально скоротити підключення шК.
Втрата часу на підготовку та підключення шК
призводить до поглиблення ішемічних, а потім
реперфузійних уражень та погіршує результати
операції.

За подібним принципом побудовано й інші
загальновідомі прогностичні моделі, зокрема
EuroSCORE, EuroSCORE II та STSriskmodels.
Але EuroSCORE II не враховує окремі клінічно
значущі чинники (ожиріння, кількість анастомо-
зів,ураженняКА,супутнюпатологію,крімстено-
зіввнутрішньоїсонноїартерії,тощо).Нашамодель
оцінюєвік,стать,кліренскреатиніну,екстракарді-
альніартеріопатії, зниженнямобільностізараху-
нокскелетно-м’язовоїабоневрологічноїпатології,
перенесені кардіохірургічні втручання, ХОЗЛ,
активний ендокардит, критичний передоперацій-
ний стан, інсулінозалежний ЦД, ФК за NYHA,
ФК стенокардії, ФВ Лш, ІМ протягом 90 діб
перед операцією, легеневу гіпертензію, ургент-
ність,обсягвтручання(зурахуваннямдодаткових
операцій), хірургію грудної аорти [10]. STS risk
modelsвраховуєтипоперації,вік,стать,расухво-
рого,антропометричніпоказники,ФВ,СН,карді-
альну симптоматику, перенесені ІМ, аритмії,
ХОЗЛ, цереброваскулярні захворювання, захво-
рювання периферичних артеріальних судин, ЦД,
АГ, перенесені кардіальні втручання, клапанні
вади та інші показники. Їх перелік близький до
визначених нами, але вона оцінює ймовірність
післяопераційнихподій—летальністьтаймовір-
ність післяопераційних ускладнень (ГПМК,
інфекцій,нирковоїнедостатності,реоперації,про-
гнозованутривалістьгоспіталізації)[12].

Відмінність запропонованої нами моделі поля-
гаєвтому,щовїїосновілежитьаналізінтраопера-
ційних станів, зокрема тих, які стають причиною
екстреної конверсії на шК. Водночас вона також
маєобмеження:

1)модельпобудовананаретроспективномуана-
лізі,щознижуєрівеньїїдоказів;

2)матеріалдослідженнязібранийводномукардіо-
центрі,алеопераціївиконанонеоднієюбригадою;

3)використані в моделі показники наведено
в дихотомічному вигляді (є чи немає), хоча на
практицівонимаютькількаградацій;

4)модельпризначенадляпрогнозуванняінтра-
операційнихускладненьівтакомувиглядінеможе
застосовуватися для прогнозування післяопера-
ційнихнаслідків.

Застосуваннязапропонованоїмоделідалозмогу
отриматиправильнийпрогнозу94,7%випадківіз
чутливістю84,3%іспецифічністю95,6%.Алеслід
враховувати,щозастосуванняїїв іншихзакладах
можематиіншірезультати,томущоневраховано
організаційні, технологічні (анестезіологічне та
перфузійне забезпечення, застосування пристроїв
дляпозиціонуваннятощо),суб’єктивні(професіо-
налізмхірурга,якийоперує,таіншихчленівбрига-
ди,прихильністьідосвідвиконанняКшнасерці,
якепрацює,тощо)аспекти.

Узагальнюючиотриманірезультати,слідзазна-
чити,щоКшнасерці,якепрацює,вумовахшК
є ефективним варіантом реваскуляризації у чітко
визначеногоконтингентухворих.Ретельнедоопе-
раційнеобстеженнядаєзмогувиявитипотенційні
предиктори інтраопераційних ускладнень, а їх
комплексна оцінка — оптимізувати визначення
показаньдодопоміжногошК,щодозволитьзапо-
бігти екстреній конверсії шляхом обґрунтованого
плануванняоперативноговтручання.

Перспективою подальших досліджень є розши-
рення переліку інформативних показників (клі-
нічних, інструментальних, зокрема даних ЕКГ,
добового моніторування ЕКГ, ехокардіографії,
коронаровентрикулографії,навантажувальнихтес-
тів, а також результатів лабораторних досліджень,
наприклад, показників ліпідного обміну, метабо-
лізму, біомаркерів ушкоджень міокарда та інших
органів). Створення відповідних госпітальних баз
та програмного забезпечення великих масивів
інформації дасть змогу досягти найвищого рівня
отриманнятаобробкиданих.

Висновки

Уразізастосуванняштучногокровообігувпла-
новомуабовекстреномупорядкустатистичнозна-
чуще збільшується частота післяопераційних
ускладнень(серцевої,дихальної,нирковоїнедостат-
ності та інфекційних ускладнень, гострого пору-
шеннямозковогокровообігутапорушеньритму).

SIS_2_2018.indd   51 21.06.2018   13:10:25



52

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 2, 2018 О.О.Журба О.О.Журба

У хворих з екстреною конверсією на штучний
кровообіг зареєстровано збільшення частоти
ускладнень порівняно з групою хворих із плано-
вим застосуванням штучного кровообігу. У цій
групіспостерігалитакожнайвищулетальність,що
свідчить про тяжчий перебіг післяопераційного
періоду при коронарному шунтуванні з допоміж-
нимштучнимкровообігом,особливовразіекстре-
ногойогозастосування.

Перспективним напрямком запобігання випад-
камекстреноїконверсіїєретельнепередоперацій-
не планування з докладною оцінкою можливих
чинниківризикуінтраопераційнихускладнень.

Запропонована регресійна модель імовірності
розвитку інтраопераційних ускладнень є дієвою
допомогоюпідчасприйняттярішеннящодозасто-
сування допоміжного штучного кровообігу під час
коронарногошунтування:займовірності інтраопе-
раційнихускладненьменше50%можливевиконан-
ня коронарного шунтування на серці, яке працює,
безштучногокровообігу;займовірностіускладнень
від50до75%підчаскоронарногошунтуванняна
серці, яке працює, доцільно підготувати апарат
штучного кровообігу; за ймовірності більше 75%
вартовиконуватикоронарнешунтуванняіззастосу-
ваннямдопоміжногоштучногокровообігу.
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Предоперационное	планирование		
вспомогательного	искусственного	кровообращения		

при	коронарном	шунтировании	на	работающем	сердце		
на	основании	прогнозирования	интраоперационных	осложнений

О. А. Журба

ГУ«Национальныйинститутсердечно-сосудистойхирургииимениН.М.АмосоваНАМНУкраины»,Киев

Цель работы—улучшитьрезультатыкоронарногошунтированияубольныхишемическойболезньюсердцапутемопре-
деленияпоказанийкпрямойреваскуляризациимиокарданаработающемсердцевусловияхпараллельногокровообраще-
ниянаоснованииизученияфактороврискаинтраоперационныхосложнений.

Материалы и методы.Выполненретроспективныйанализисторийболезней4068пациентов,в2009—2013гг.перенес-
шихизолированноекоронарноешунтированиенаработающемсердцевотделениихирургическоголеченияишемической
болезнисердцавНациональноминститутесердечно-сосудистойхирургииим.Н.М.АмосоваНАМНУкраины.Проанали-
зированыклинико-анамнестическиеданныеипоказателиинструментальныхисследований.
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Результаты и обсуждение. Развитие послеоперационных осложнений часто связано с интраоперационными — неста-
бильнойгемодинамикой,нарушениямисердечногоритма,ишемиеймиокарда,кровотечениямиитромбозомшунтов,кото-
рыеявляютсяпричинойэкстреннойконверсиинаискусственноекровообращение(ИК).Экстреннаяконверсиязначитель-
ноухудшаетрезультатыоперативноговмешательства.Оптимальнымпутемеепредупрежденияявляетсяпредоперационное
планированиесвыявлениембольныхсвысокимрискомразвитияинтраоперационныхосложнений.Тщательноедоопераци-
онное обследование позволяет выявить потенциальные предикторы интраоперационных осложнений, а их комплексная
оценка—оптимизироватьопределениепоказанийквспомогательномуИК,чтопозволитпредотвратитьэкстреннуюконвер-
сиюпутемобоснованногопланированияоперативноговмешательства.

Выводы. Предложенная регрессионная модель вероятности развития интраоперационных осложнений является дей-
ственнойпомощьюприпринятиирешенияоприменениивспомогательногоИКприкоронарномшунтировании.

Ключевые слова:коронарноешунтированиенаработающемсердце,вспомогательноеискусственноекровообращение,
интраоперационныеосложнения,прогнозирование.

Preoperative	planning	of	on-pump	beating-heart		
coronary	artery	bypass	grafting		

based	on	prediction	of	intraoperative	complications
O. O. Zhurba

SI«M.M.AmosovNationalInstituteofCardiovascularSurgeryofNAMSofUkraine»,Kyiv

The aim — toimprovetheresultsofcoronaryarterybypassgraftinginpatientswithischemicheartdiseasebydeterminingindi-
cationsfordirectmyocardialrevascularizationonabeating-heartinconditionsofparallelbloodcirculationbasedonthestudyof
riskfactorsofintraoperativecomplications.

Materials and methods.Aretrospectiveanalysiswasperformedofcasehistoriesof4068patientswhounderwentanisolated
coronaryarterybypassgraftingonaworkingheartin2009—2013inthedepartmentofsurgicaltreatmentofcoronaryarterydisease
inM.M.AmosovNationalInstituteofCardiovascularSurgery.Wereanalyzedclinical-anamnesticandinstrumentaldata.

Results and discussion.Postoperativecomplicationswerefrequentlyassociatedwithintraoperative—unstablehemodynamics,
cardiacrhythmdisturbances,myocardialischemia,bleedingandthrombosisofshunts,whicharethecauseofanemergencyon-pump
conversion.Emergencyconversionsignificantlyworsenstheresultsofsurgicalintervention.Theoptimalwayofitspreventionis
preoperativeplanningwiththeidentificationofpatientswithahighriskofintraoperativecomplications.Athroughpre-operative
examinationallowstoidentifypotentialpredictorsofintraoperativecomplications,andtheircomplexevaluationmakesitpossible
tooptimizethedefinitionofindicationstoon-pumpbeating-heartcoronaryarterybypassgrafting,whichwillpreventanemergency
conversionbyreasonableplanningofsurgery.

Conclusions.Theproposedregressionmodeloftheprobabilityofdevelopmentofintraoperativecomplicationsisaneffective
helpindecidingontheuseofon-pumpbeating-heartcoronaryarterybypassgrafting.

Key words:on-pumpbeating-heartcoronaryarterybypassgrafting,auxiliaryartificialcirculation,intraoperativecomplications,
forecasting.
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